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Resumo

A supervisdo clinica em enfermagem tem um papel crucial na promocao da qualidade do
exercicio profissional, uma vez que através deste processo se incrementa a reflexdo das pra-
ticas, no sentido de melhorar os cuidados, tornando-os mais significativos para os clientes. O
processo supervisivo contempla o desenvolvimento de competéncias, fornecendo suporte e
encorajamento pessoal e profissional aos enfermeiros, sendo também fundamental que o su-
pervisor clinico adote estratégias de supervisido dinamicas e individualizadas, com o intuito
de promover o desenvolvimento de cada enfermeiro. O presente estudo tem como finalidade
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados, através da identificacdo das estraté-
gias de supervisao clinica em enfermagem adequadas aos processos supervisivos em uso nos
contextos de saude, tendo por objetivo identificar a frequéncia com que as estratégias de su-
pervisao clinica sdo implementadas. A investigacio insere-se no paradigma quantitativo, do
tipo descritivo, de cariz exploratério, de natureza transversal. A amostra nio probabilistica é
constituida por 273 enfermeiros de diferentes servicos e instituicoes. Os dados foram colhidos
através da aplicacdo do Questionario de Avaliacdo da Frequéncia de Estratégias de Supervisao
Clinica em Enfermagem, entre maio e setembro de 2012. Como concluséo do estudo salienta-
se que as estratégias que os enfermeiros entendem que sdo mais frequentemente aplicadas nos
servicos de saude sdo a observacao, a demonstracéo e o apoio.

Palavras-chave: Estratégias; qualidade do exercicio profissional; supervisao clinica em enfer-
magem.

Abstract

Clinical Supervision has a crucial role in achieving a quality nursing practice since the su-
pervisory process may lead to questioning of actions to improve more meaningful care to
patients. The supervisory process must also allow the skill development, providing encour-
agement and personal and professional support to nurses. It is therefore necessary that the
clinical supervisor implements dynamic and individualized monitoring strategies, in order
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to promote the development of each nurse. This research aims to improve the quality of care
through the identification of clinical supervision strategies appropriate to the supervisory
processes in use in the different contexts of health. The objective of the present study is to
identify the frequency in which clinical supervision in nursing strategies are implemented
in health services. This research is part of a quantitative paradigm and it is a descriptive, ex-
ploratory and cross study. The non-probabilistic sample consists in 273 nurses of different
wards and institutions. Data were collected through the application of the Questionnaire of
Frequency Assessment of Clinical Supervision in Nursing Strategies, from May to September
of 2012. As conclusion of the study we highlight that the clinical supervision in nursing strat-
egies that nurses report as the most implemented in health services are observation, demon-
stration and support.
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Enquadramento tedrico

A supervisio clinica em enfermagem (SCE) pode ser considerada “(...) um processo formal de
suporte profissional e de aprendizagem, que permite aos profissionais desenvolverem conhe-
cimentos e competéncias, assumirem responsabilidades pela sua pratica e promoverem a pro-
tecdo e a seguranca do cliente em situagées clinicas complexas” (DoH 1993 cit. por DoH 2000,
p. 1). O processo supervisivo deve compreender o desenvolvimento de competéncias, forne-
cendo suporte e encorajamento pessoal e profissional aos enfermeiros, podendo ser aplicado
no ambito da supervisio de estudantes (mentorship), na inducio a profissao (preceptorship) ou
na supervisio de profissionais (SCE).

Pode-se afirmar que a SCE é fundamental para a disciplina de Enfermagem, uma vez que en-
fermeiros reflexivos, pela andlise do seu trabalho, contribuem para o desenvolvimento do co-
nhecimento e da qualidade dos cuidados, enfatizando a importancia da profissdo na sociedade
(Hong e Chew 2008; McColgan e Rice 2012).

No sentido de garantir a eficicia da implementacao da pratica reflexiva e, consequentemen-
te, promover o desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro, o supervisor clinico
deve selecionar as estratégias de supervisido que melhor se adequem a personalidade e carac-
teristicas do supervisionado, com o intuito de otimizar o seu desempenho clinico (Pires 2004;
Fonseca 2006; Jones 2006). Face ao exposto, o supervisor clinico deve possuir conhecimento
sobre as metodologias a implementar e providenciar os recursos adequados as necessidades
de aprendizagem e de desenvolvimento dos supervisionados (Chong 2009; Moura e Mesquita
2010).

Com o objetivo de se identificar um conjunto de estratégias de SCE, procedeu-se a uma revisao
da literatura e evidéncia cientifica disponivel, tendo-se selecionado as dezasseis consideradas
mais relevantes para a SCE, as quais integram o Questionario de Avaliacido da Frequéncia de
Estratégias de Supervisio Clinica em Enfermagem (QAFESCE): sesstes de supervisio indivi-
duais; sessbes de supervisio em grupo; feedback; andlise critico-reflexiva das praticas; andlise
de casos com o supervisionado; analise de casos em grupo; auto supervisdo; analise de docu-
mentacdo dos cuidados de enfermagem; demonstracao; relatério reflexivo; supervisdo a dis-
tancia: telefone; supervisao a distancia: e-mail; supervisdo a distancia: skype®; apoio; formacao
continua e observacéo.



Finalidade e objetivo

O presente estudo tem como finalidade contribuir para a melhoria da qualidade do exercicio
profissional, através da identificacdo de estratégias de SCE adequadas aos processos de super-
visdo nos atuais contextos de satide, proporcionando aos enfermeiros a sua participacdo ativa
neste processo. O objetivo da investigacdo consiste em identificar a frequéncia com que as
estratégias de SCE sdo implementadas nos servicos de saude.

Metodologia

Atendendo a finalidade e a natureza especifica da problematica que se pretende analisar,
optou-se por uma abordagem quantitativa. A opcdo por um paradigma quantitativo vai de
encontro ao que € defendido por Winstanley e White (2003), que referem que ¢ perentorio a
criacdo de instrumentos para avaliar a eficiéncia da SCE, sendo essencial realizar mais inves-
tigacdo quantitativa nesta area. Este estudo é descritivo, de cariz exploratério, pois preten-
de-se obter mais informacdes sobre as caracteristicas da populacdo e sobre o fenémeno em
estudo, dado este ser ainda relativamente pouco estudado e sobre o qual existe ainda pouca
investigacao produzida. No que respeita a temporalidade, classifica-se como transversal, ten-
do a recolha de dados ocorrido num s6 momento, entre maio e setembro de 2012.

Para a presente investigacao, a populacédo alvo sdo os enfermeiros portugueses e considerou-
se como populacio acessivel os enfermeiros do Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. (CHSJ) e
da Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.PE. (ULSM). Para integrar a amostra do estudo
selecionaram-se os enfermeiros dos servicos de Cirurgia Geral Homens, Medicina B Mulhe-
res e Neurocirurgia do CHSJ e dos servicos de Cirurgia B, Medicina M, Pediatria e Centros
de Saude (CS) da ULSM, num total de 360 enfermeiros distribuidos pelos diferentes servicos
e unidades. Foram definidos como critérios de inclusido no estudo «ser enfermeiro» e «acei-
tar participar no estudo». Nesta investigacao, recorreu-se primeiramente a amostragem nao
probabilistica por conveniéncia e, posteriormente, utilizou-se a amostragem em rede. Para
isso, criou-se uma aplicacdo na internet onde foi introduzido o QAFESCE, tendo-se enviado
a varios enfermeiros, ndo pertencentes aos servigcos supramencionados, um e-mail com esse
link, solicitando-se a sua participacdo no estudo e o reencaminhamento do e-mail para outros
colegas. A aplicacdo do QAFESCE foi entéo feita de uma forma direta - em contexto hospita-
lar e em CSP - e indireta - através da plataforma eletrénica -, sendo que em ambos os casos o
questionario foi autoadministrado, uma vez que foi preenchido pelos proprios participantes.

Para colher os dados necessarios a esta investigacdo, optou-se por criar um questionario, uma
vez que na pesquisa efetuada ndo se encontrou nenhum que avaliasse a frequéncia com que
sdo implementadas as estratégias de SCE nos servicos de satude. Nesse sentido, realizou-se
uma revisao da literatura sobre SCE, identificando e analisando os pontos de interesse da
pesquisa que, articulada aos objetivos e especificidades do objeto de estudo, subsidiaram a
elaboracdo do QAFESCE. Salienta-se que para a sua elaboracdo foram percorridas as etapas
determinadas por Fortin (2009): determinar qual a informacéo a recolher; constituir um ban-
co de questdes; formular as questdes; ordenar as questoes; redigir a introducao e as diretrizes;
submeter o esboc¢o do questiondrio a revisdo e, posteriormente, pré-testa-lo.

No que respeita ao tratamento dos dados obtidos através da aplicacdo do QAFESCE, a infor-
macéo recolhida foi explorada através de técnicas de estatistica descritiva, nomeadamente,



frequéncias (absolutas e relativas), medidas de tendéncia central (média aritmética) e medi-
das de dispersao (desvio padrio).

No decurso do estudo as preocupacdes inerentes as consideracoes éticas foram uma constan-
te, pelo que, com o intuito de respeitar os aspetos éticos intrinsecos a investigacao realizada
com seres humanos, foi efetuado o pedido de autorizacéo para realizacdo do estudo ao Conse-
lho de Administracio do CHSJ e a respetiva Comissio de Etica para a Satide, ao Conselho de
Administracio da ULSM e a respetiva Comissao de Etica para a Saude e, ainda, 8 Comissio de
Etica para a Satide da Administracio Regional de Satide do Norte, L.P, que se manifestaram
favoravelmente quanto a sua realizacdo. Elaborou-se, ainda, um documento com informacao
dirigida aos participantes, entregue conjuntamente com o questiondrio, onde foi explanado
o propésito da investigacado, o que era esperado da sua parte, os procedimentos que se iriam
utilizar, bem como os riscos e beneficios da sua participacdo. Todos os participantes do estudo
assinaram a declaracdo de consentimento informado.

Analise e discussao dos resultados

Os enfermeiros que participaram no estudo tém idades compreendidas entre os 24 e os 58
anos (M=34 anos; DP=7,05 anos) e 83,2% sio do sexo feminino. O tempo de exercicio profis-
sional varia entre um e 36 anos (M=11 anos; DP=6,77 anos), sendo que 64,3% trabalham em
contexto hospitalar.

Para se identificar a frequéncia com que as estratégias de SCE eram implementadas ou nunca
eram implementadas, optou-se por elaborar uma tabela que descrevesse o ranking das 16 es-
tratégias selecionadas para o estudo, solicitando-se aos participantes que, para cada uma das
estratégias, identificassem a frequéncia com que era realizada. A sua opcao de resposta podia
variar de uma ou mais vezes por dia (1), uma ou mais vezes por semana (2), uma ou mais vezes
por més (3), mais do que uma vez por trimestre (4), a nunca (5). Solicitou-se aos inquiridos que
assinalassem a opcdo que melhor traduzisse a frequéncia com que eram implementadas as
estratégias de SCE nos seus servicos. Para estabelecer o ranking das estratégias de SCE mais
frequentemente implementadas definiu-se como critério: ter maior valor de percentagem
no score 1 e, no caso de duas estratégias obterem o mesmo valor de percentagem nesse score,
verificar-se consecutivamente nos scores 2, 3, 4 e 5 o valor mais alto obtido pela mesma. Para
estabelecer o ranking das estratégias de SCE que nunca eram implementadas, a andlise foi
feita da forma inversa a anteriormente explicitada.

Analisando as estratégias de SCE que os enfermeiros referiram ser mais frequentemente im-
plementadas nos seus servigos, concluiu-se que a «observacao» era a mais frequentemente
implementada (38,8%; n=106) e o «relatorio reflexivo» a menos utilizada (1,1%; n=3). Nao se
tendo encontrado estudos que corroborassem ou contrapusessem estes resultados, poder-
se-a depreender que a «observacao» seja a estratégia mais frequentemente implementada,
uma vez que os enfermeiros sentem necessidade em observar as praticas e atitudes dos seus
supervisionados, para posteriormente providenciar um feedback claro e construtivo para a
otimizacdo da comunicacdo e dos processos de auto e hétero conhecimento, fomentando a
pratica do supervisionado e, consequentemente, a sua confianca e a seguranca no desempe-
nho do seu exercicio profissional. No que respeita a estratégia «relatorio reflexivo», poder-se-a
compreender estes resultados, se se tiver em conta o estudo de White e colaboradores (1998),



que refere que muitas vezes os enfermeiros percecionam a reflexdo escrita como um mo-
mento de avaliacdo e critica, razdo pela qual o supervisor clinico pode optar por nao utilizar
essa estratégia durante o processo supervisivo. Verifica-se ainda que, as estratégias de «auto
supervisao» e «andlise critico-reflexiva das praticas» se situam entre as primeiras estratégias
de SCE que os enfermeiros entendem que sdo mais frequentemente implementadas nos seus
servicos. Considera-se este facto muito relevante, pois estas duas estratégias sdo de extrema
importancia no desenvolvimento de uma pratica reflexiva, essencial para a criacdo de novos
insights que poderdo contribuir para transformar a pratica, originando novas perspetivas so-
bre cuidar de si e dos outros.

No que respeita as estratégias de SCE que os participantes mencionaram nunca serem imple-
mentadas nos servicos, pode constatar-se que a «supervisao a distancia: skype®» foi a estra-
tégia que os enfermeiros mais referiram como nunca sendo implementada (74,7%; n=204),
seguida das outras duas estratégias de supervisdo a distancia: telefone (55,7%; n=152) e e-mail
(49,8%; n=136). Estes resultados estdo conformes com Marrow e colaboradores (2002), que
mencionam que as estratégias de supervisao a distancia sdo mais frequentemente utilizadas
em contexto de CSP. Por sua vez, a «auto supervisao» foi a estratégia menos referida como
nunca implementada (11,4%; n=31), compreendendo-se que ocupe a décima-sexta posicio no
ranking das estratégias que nunca sdo implementadas nos servicos, pois trata-se de uma es-
tratégia de introspecdo metacognitiva, de autoandlise e de autorreflexado, que possibilita ao
supervisionado sentir-se mais confiante e seguro no desempenho profissional.

Comparando o ranking obtido em contexto hospitalar com o dos CSP, concluiu-se que as trés
primeiras estratégias de SCE elencadas como mais frequentemente utilizadas sdo as mesmas:
«observacao», «demonstracio» e «apoio». Contudo as «sessbes de supervisio individuais» apa-
recem em sexta posicdo nos CSP (12,4%; n=12) e em décima em contexto hospitalar (9,1%; n=
16). Os dados obtidos estdo de acordo Winstanley e White (2003), que referem que, para obter
beneficios da implementacdo da SCE nos CSP, as sessdes de supervisao, independentemente
de serem individuais ou em grupo, devem ser mais frequentemente realizadas do que em
contexto hospitalar; nos CSP as sessdes de supervisdo devem ser realizadas pelo menos men-
salmente, enquanto que, em contexto hospitalar, deverao ser realizadas com menos de trés
meses de intervalo.

Conclusoes

A area da SCE tem vindo a desenvolver-se ao longo dos anos, centrando-se atualmente a
discussao no potencial efeito que a sua implementacao podera ter no desenvolvimento pes-
soal e profissional dos enfermeiros, nas organizacdes de satide, na tomada de decisio ética,
na recuperacao dos clientes, logo nos ganhos em saude. A evidéncia cientifica sugere que
a implementacdo efetiva da SCE trard beneficios aos diferentes niveis supramencionados.

Como a SCE tem vindo a revelar-se cada vez mais decisiva para o exercicio de uma pratica
clinica de qualidade, a avaliacdo da sua eficicia tornou-se um dos maiores desafios. Consis-
tindo esta num processo complexo e multifactorial, deverao ser criados sistemas de avaliacao
eficientes que abarquem todos os fatores que lhe estio subjacentes e que, combinados entre
si, poderao ter influéncia nos resultados.



Embora ja exista alguma evidéncia cientifica sobre a implementacao e desenvolvimento de
programas de SCE, bem como sobre as necessidades de formacao inerentes aos mesmos, €
crucial continuar a realizar-se investigacdo nesta area, pois s6 assim se poderao criar progra-
mas de SCE bem-sucedidos e eficazes. Neste contexto, é inquestionavel a pertinéncia de um
instrumento que identifique as estratégias de SCE que sdo implementadas nos contextos de
saude. Na verdade, s6 avaliando a percecdo dos enfermeiros relativamente a implementacao
da SCE no seu contexto de trabalho, nomeadamente das estratégias que estao a ser imple-
mentadas, é que se podera ter nocdo se as mesmas estao a ser efetivamente implementadas,
podendo-se, ainda, sugerir alteracdes para os aspetos que se encontrem menos adequados.
Este estudo constitui-se como um contributo para o aprofundamento do conhecimento nesta
area, ao identificar as estratégias de SCE que sdo mais frequentemente implementadas e as
que nao sio frequentemente implementadas nos diversos contextos de satude.
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